
 
……………………… 

(miejscowość i data) 
 

 

ZLECENIE ODBIORU ODPADÓW 

 

 

 
Dane Zleceniodawcy (Płatnika):   Dokładne miejsce odbioru: 

 

Nazwa ……………………………….   Miejscowość: ……………………………………….. 

Adres ……………………………….   ulica i nr posesji: …………………………………… 

NIP: ………………………………….   Osoba do kontaktu …………………………………. 

REGON:  …..……………………….   Nr telefonu: ………………………………………….. 

 

 

Zlecam Firmie Ślusarstwo PHU Władysław Radzik odbiór, transport i zagospodarowanie 

następujących odpadów: 

 

 

 

Kod odpadu 

 

Rodzaj odpadu 

 

Orientacyjna 

ilość  

( Mg, m³, szt.) 

 

Data 

podstawienia 

kontenera 

 

Termin odbioru 

kontenera 

   

 

  

   

 

  

   

 

  

 

Uzgodniona cena pomiędzy Zleceniodawcą i Zleceniobiorcą za wykonanie usługi:  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Uwagi: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………….                                                 …………………………………. 
       podpis Zleceniodawcy                                                                             podpis Zleceniobiorcy 


